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positif et les diverses thérapeutiques actuellement proposées. En effet,
l’importance des répercussions de l’ostéoporose sur le plan des douleurs, de
l’altération fonctionnelle, et les conséquences juridiques nous a imposé
d’approfondir nos connaissances.
Le diagnostic d’ostéoporose est évoqué devant une fracture spontanée ou sur
traumatisme minime, de diagnostic aigu ou de découverte fortuite sur une radio,
devant des phénomènes douloureux chroniques et diffus, ou devant une radio-
évocatrice.
La définition de l’ostéoporose chez l’enfant PC est donnée par l’ISCD (2008)
comme l’association d’une histoire significative de fracture et d’une
densitométrie à 2 Zscore (le résultat étant interprété en fonction de l’âge,
du sexe et de la taille).
Les principaux facteurs de risque mis en cause dans le développement de
l’ostéoporose, de l’enfant PC sont l’immobilisation secondaire au déficit
moteur, le déficit alimentaire qualitatif (carence en calcium et vitamine D) et
quantitatif, les divers troubles endocriniens (déficit en hormone de croissance,
troubles de la puberté, hypogonadisme, troubles thyroïdiens) ainsi que certains
traitements médicamenteux (antiépileptiques tels que la carbamazépine ou la
phénitoîne, inhibiteurs de la pompe à protons, neuroleptiques, immunosup-
presseurs, corticoïdes, héparine).
Le traitement va reposer dans un premier temps sur l’éviction ou la correction
dans la mesure du possible de tous les facteurs de risque.
La prise en charge curative repose sur les biphosphonates, mais aussi un certain
nombre de traitement non médicamenteux comme l’exercice physique, la
verticalisation ou l’électrothérapie.
Ces diverses prises en charge sont plus ou moins standardisées, efficaces,
contraignantes. Il n’existe encore que peu d’études sur un domaine ayant
pourtant beaucoup de répercussions sur la vie quotidienne de ces enfants (et
adultes) PC.
Pour en savoir plus
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Introduction.– L’objectif dans notre étude est d’évaluer la fonction musculaire
et l’aptitude cardiorespiratoire à l’effort chez des enfants paralysés cérébraux
(PC) par comparaison à des enfants sains.
Mate´riels et me´thodes.– Il s’agit d’une étude prospective portant sur des enfants
paralysés cérébraux dans sa forme spastique. Aucun enfant n’a été sur fauteuil
roulant ou nécessitant une aide technique à la marche.
Nous avons inclus un deuxième groupe d’enfants indemnes de toute lésion
cérébrale pour pouvoir comparer les différents résultats. Tous les patients ont
bénéficié d’une mesure anthropométrique à l’aide d’un impédencemétre type
TANITA1 modèle TBF 300 (poids, taille, indice de masse corporelle IMC,
masse maigre, masse grasse), de tests fonctionnelles comprenant une évaluation
de la force musculaire iso cinétique des deux membres inférieurs sur un appareil
isocinétique (Cybex Norm II ; Medimex associé à son module TEF) et d’une
épreuve d’effort standardisée (EE) en utilisant un ergocycle électromagnétique
(Ergoline program Zan 680).
Re´sultat.– L’âge moyen des enfants paralysés cérébraux (PC) était de
14,7 + 5,03 ans et de 14,6 + 4,67 ans pour les enfants témoins.Les enfants PC présentent une taille significativement plus faible que chez les
enfants témoins (p = 0,007). En revanche, ils ont un pourcentage de MG plus
important que les enfants sains (p = 0,004). Le poids et l’IMC ainsi que la masse
maigre sont significativement identiques chez les deux groupes d’enfants.
En comparaison avec les enfants sains, les enfants PC ont une force musculaire
isocinétique des muscles quadriceps et ischiojambiers plus faible avec
respectivement (p < 0,01) et (p = 0,003).
L’équivalent métabolique (METS) était meilleur chez les enfants sains
(p < 0,03).
Conclusion.– Notre étude montre que les enfants PC présentent des aptitudes
aérobies diminuées à l’exercice physique associées à une force musculaire
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Objectifs.– Traduire en arabe dialectale et valider le « Child pain
questionnaire » (Varni et Thompson, 1985), sur une population tunisienne.
Mate´riels et me´thodes.– Il s’agit d’une étude descriptive des patients
hospitalisés au service de médecine physique et réadaptation fonctionnelle
pour des étiologies diverses.
Le « Child pain questionnaire » est un auto- ou hétéroquestionnaire comportant
deux principaux items concernant la localisation et le moment de la douleur
avec six niveau de réponses (aucune douleur jusqu’à douleur très aiguë).
La traduction en arabe a été effectuée selon la méthode traduction/contre
traduction.
Re´sultat.– En cours de validation.
Conclusion.– Dans notre exercice en MPRF auprès des enfants, on est souvent
confronté à la fréquence des situations induisant de la douleur chez l’enfant en
situation de handicap et qui vont conditionner les qualités des soins et surtout le
vécu de l’enfant et de sa famille mais également des soignants qui se retrouvent
« générateurs de douleurs » d’où le souci d’assurer une évaluation de la douleur
avec des outils adaptés. La traduction et la validation de l’évaluation du « child
pain questionnaire » en arabe dialectale est un instrument intéressant
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Depuis une dizaine d’années le « management » du membre supérieur de
l’enfant hémiplégique a connu de nombreuses avancées, que ce soit en termes
d’évaluation, de thérapeutique médicamenteuse ou rééducative [1].
